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BIOMECHANIC LOAD AS THE RISK FACTOR OF KNEE OSTEOARTHRITIS
( Case-control study in Rheumatologic Department of  Kariadi Hospital, Semarang) 
Anita Virgiyanti*), Suyanto Hadi**)
ABSTRACT
Introduction. One of knee osteoarthritis (OA)’s risk factors is biomechanic load. Biomechanic 
load as risk factor has been researched by researcher. In Bandungan study (1992) (50 cases 
and 50 controls) reported that mechanic increased the risk of knee OA (OR=7.67; 95% CI= 
2.17-33.23; p= 0.0002). A recent study of IOWA medical students found that 13.9% of those 
who had a knee injury including meniscal, ligamentous or bone injury during adolescent and 
young adulthood developed knee OA, as compared with just 6.0% of those who did not have 
a knee injury.  
Objective. To examine the association between biomechanic load and the risk of knee OA in 
the patients of Rheumatologic Department Karyadi Hospital 
Methods. An observation analytical research with case control design compared 35 cases with 
knee OA (diagnosed with clinic and radiographic criteria of knee OA by Altmann 1991) with 
35 controls which do not  have knee OA, matched for age and gender.  Biomechanic load 
restrictions  are  weight  of  load  (kg),  frequency of  working  with heavy load (times/  day), 
duration of working with heavy load (years), geographical condition of working with heavy 
load (hilly or plain area). Data were gathered with questionairs. Epi info 6 SPSS for Windows 
Release 13.0 were used for statistical analysis. Chisquare were used for nominal data. Odds 
ratio were used to decide the risk factor. 
Results. The odds ratio of biomechanic was 3.33 (95%confidensial interval(CI) = 0.86-18.85) 
with  p = 0.096. The odds ratio of working with standing was 2.25 (95%CI 95% = 0.63-10.00) 
with p = 0.267. The odds ratio of knee trauma was 3.00 ( 95% CI = 0.75-17.23) with p = 
0.149. The odds ratio of working with cycling was  2.00 (95% CI = 0.62-7.46) with p = 0.302. 
The odds ratio of working with walking was  1.00 (95% CI =  0.30-3.34) with  p = 0.789.
Conclusions.  There were no significant differences between cases and control for the risk  
factors  of  working  with  biomechanic  load,  working  with  standing,  knee  trauma  history, 
working with cycling and working with walking
Suggestion. It needs further research  with more samples. 
Key Words: Case-control study, knee osteoarthritis, biomechanic load, knee trauma
BEBAN BIOMEKANIK SEBAGAI FAKTOR RISIKO TERJADINYA 
OSTEOARTRITIS LUTUT
( Studi kasus di poli reumatik RS Dr Kariadi Semarang) 
Anita Virgiyanti*), Suyanto Hadi**)
ABSTRAK
Pendahuluan.  Salah satu dari faktor risiko terjadinya osteoartritis (OA) lutut adalah beban 
biomekanik. Beban biomekanik sebagai faktor risiko telah diteliti sebelumnya oleh para ahli. 
Pada studi di Bandungan (1992) (50 kasus dan 50 kontrol) menunjukkan bahwa faktor risiko 
mekanik merupakan faktor risiko yang penting dalam terjadinya osteoartritis lutut (OR=7,67; 
95% CI= 2,17-33,23; p= 0,0002). Penelitian di Universitas IOWA menemukan bahwa 13,9% 
dari  mereka  yang  pernah  mengalami  trauma  lutut  termasuk  trauma  pada  meniskus,  
ligamentum, ataupun tulang pada masa dewasa muda akan berkembang menjadi OA lutut, 
dan  sebaliknya,  kelompok  yang  tidak  pernah  mengalami  trauma  lutut  hanya  6,0%  yang 
mengalami OA lutut.  
Tujuan. Penelitian  untuk  mengetahui  beban  biomekanik  sebagai  faktor  risiko  terjadinya 
osteoartritis lutut pada pasien rawat jalan di Poli reumatik RS Dr Kariadi.   
Metode  Penelitian. Digunakan  penelitian  analitik  observasional  dengan  rancangan  kasus 
kontrol pada 30 penderita osteoartritis lutut (memenuhi kriteria diagnosis klinik radiologik 
OA  lutut  berdasarkan  Altman  (1991))  dan  30  pasien  yang  tidak  menderita  OA  sebagai  
kontrol.  Setiap  kasus  dicarikan  satu  kontrol  pasangannya  yang  disetarakan menurut  jenis 
kelamin  dan  umur  kasus.  Batasan  beban  biomekanik:   berat  beban  yang  diangkat  (kg),  
frekuensi per hari mengangkat beban (kali/hari), lama bekerja dengan beban (tahun), serta 
kondisi  geografi  saat  mengangkat  beban  (pegunungan  atau  datar).  Data  diperoleh  dari 
kuesioner. Pengolahan data menggunakan program SPSS for Windows Release 13.0 dan Epi 
Info 6. Uji yang digunakan dalam penelitian ini adalah Chisquare untuk data nominal dan 
dilakukan penghitungan odds ratio(OR)  untuk mengetahui besarnya risiko dari faktor risiko. 
Hasil. Dari  sampel  yang diteliti,  ditemukan faktor  risiko biomekanik  memiliki  odds ratio 
sebesar   3,33;  confidensial  interval(CI) 95% sebesar  0,86-18,85  dengan nilai  p =  0,096. 
Faktor risiko bekerja dengan berdiri memiliki odds ratio sebesar  2,25 dengan CI 95% sebesar 
0,63-10,00 dan nilai p = 0,267. Faktor risiko trauma lutut sebelumnya memiliki  odds ratio 
sebesar 3,00 dengan  CI 95% 0,75-17,23 dan nilai  p = 0,149. Faktor risiko bekerja dengan 
bersepeda memiliki  odds ratio sebesar  2,00 dengan CI 95% 0,62-7,46 dan nilai  p = 0,302. 
Faktor risiko bekerja dengan berjalan memiliki odds ratio sebesar  1,00 dengan CI 95%  0,30-
3,34 dan nilai p = 0,789.
Simpulan.  Tidak  ada  perbedaan  signifikan  antara  kelompok  kasus  dan  kelompok  kontrol 
untuk faktor risiko bekerja dengan beban biomekanik, bekerja dengan berdiri, trauma lutut 
sebelumnya, bekerja dengan naik sepeda, dan bekerja dengan berjalan jauh.
Saran. Perlu penelitian lebih lanjut dengan sampel yang lebih besar.
Kata kunci: studi kasus kontrol, beban biomekanik, trauma lutut, osteoartritis lutut
PENDAHULUAN
Osteoartritis  (OA) merupakan penyakit  sendi  degeneratif  dengan kerusakan 
tulang  rawan  sendi  yang  berkembang  lambat  yang  tak  diketahui  penyebabnya, 
meskipun terdapat beberapa faktor risiko yang berperan.1,2 OA lutut menyebabkan dan 
disabilitas  pada  penderitanya  sehingga  dapat  mengganggu  aktivitas  sehari-hari 
penderita. 1,2,3  
Osteoartritis  primer  ditandai  dengan adanya  nodus Heberden.  OA herediter 
merupakan  kelainan  OA yang  disebabkan  kelainan  jaringan  kolagen  rawan  sendi. 
Berbeda dengan OA primer, OA sekunder disebabkan penyakit lain yang mendasari.3,4
Sendi  lutut  merupakan  sendi  yang  paling  sering  dijumpai  menderita  OA 
dibandingkan  sendi  tubuh  lainnya.  Kellgren  dan  Lawrence  melaporkan  bahwa 
prevalensi terjadinya OA lutut adalah 40,7% pada perempuan dan 29,8% pada laki-
laki dengan usia 55-64 tahun.5  Peningkatan progresif prevalensi OA sering dijumpai 
seiring dengan peningkatan usia.1,6 
Faktor risiko OA lutut diklasifikasikan menjadi4,7,8,9  (Gambar 1)  :
1. Genetik (kolagen abnormal)
2. Usia, jenis kelamin
3. Metabolik
4. Biomekanik, berupa: beban biomekanik, trauma, obesitas







     Osteoartritis 
Beban  biomekanik  mempunyai  peranan  penting  dalam  terjadinya 
progresivitas OA. Biomekanik yang terjadi akan merusak permukaan rawan sendi dan 
menyebabkan terjadinya kerusakan rawan sendi. 10 
Pada penelitian yang dilakukan di Bandungan pada tahun 1992, faktor risiko 
mekanik  yang  berpengaruh  pada  kejadian  OA adalah  membawa  beban  berat  saat 
bekerja. Berat beban yang dapat menimbulkan OA lutut adalah beban lebih dari 50 lbs 
atau sekitar 25 kg (1 lbs = 453,592 gram) dengan masa kerja 17,14 tahun atau lebih, 
serta frekuensi kerja dengan beban adalah 4 kali seminggu. Kondisi geografi yang 
berbukit pada daerah kerja dengan mengangkat beban juga merupakan faktor risiko 
yang  mempunyai  pengaruh  besar.11 Pada  studi  yang  dilakukan  oleh  Framingham, 
membawa beban lebih dari 50 lbs, dengan masa kerja 10 tahun atau lebih mempunyai 
odds ratio(OR)  2,22.12
Pada penelitian di Universitas IOWA dilaporkan bahwa 13,9% dari mereka 
yang pernah mengalami trauma lutut termasuk trauma pada meniskus, ligamentum, 
ataupun tulang pada masa dewasa muda berkembang menjadi OA lutut, dan mereka 
yang tidak pernah mengalami trauma lutut hanya 6,0% yang mengalami OA lutut.  10 
Studi longitudinal oleh Framingham menyebutkan bahwa laki-laki dengan pekerjaan 
fisik  dan  berat,  mempunyai  risiko  tinggi  terjadi  OA  lutut,  dibandingkan  dengan 
pekerjaan tanpa beban lutut (OR: 2,2; confidensial interval (CI) 95% :1,4-3,6). 12
Mengingat pentingnya peran faktor risiko beban biomekanik terhadap kejadian 
OA lutut maka tujuan penelitian ini adalah untuk membuktikan hipotesis faktor risiko 
beban biomekanik  merupakan faktor  risiko terjadinya  OA lutut  pada pasien rawat 
jalan di Poli reumatik RS Dr Kariadi.   
METODE PENELITIAN
Penelitian  yang  dilakukan  adalah  penelitian  analitik  observasional  dengan 
pendekatan  case control study. Populasi penelitian ini adalah pasien OA lutut yang 
berobat jalan di Poli Reumatik RS dr Kariadi periode Maret-Juni 2005. Pengambilan 
sampel  dilakukan  secara  quota  sampling13,  dengan  sampel  kasus  adalah  pasien 
memenuhi  kriteria  diagnosis  klinik  OA lutut  Altman  tahun  1991,  pasien  bersedia 
untuk diteliti. Sampel kontrol adalah penderita reumatik non OA lutut dengan dengan 
jenis kelamin dan umur sesuai kasus yang bersedia untuk diteliti.  Kontrol tersebut 
adalah pasien yang tidak memenuhi diagnosis klinik dan radiologis sesuai kriteria OA 
lutut Altman tahun 1991. 
Data pertama yang diambil adalah penegakan diagnosis secara klinis radiologi 
OA lutut menurut kriteria Altman tahun 1991 yang dilakukan oleh residen penyakit 
dalam yang bertugas di polirematik RS dr Kariadi . 
Kriteria  Klinik  dan Radiologik  Osteoartritis  Lutut  Altman  (1991)12  tersebut 
adalah:
1. Gambaran Klinik Nyeri lutut, disertai
2. Gambaran Radiologik Adanya osteofit
Kriteria ini mempunyai nilai sensitivitas 94 % dan spesifisitas 88 %
Sebagai kasus adalah pasien poliklinik rawat jalan yang memenuhi kriteria OA 
lutut  klinik  dan  radiologik  Altman  (1991)  dan  sedangkan  sebagai  kontrol  adalah 
penderita kelainan reumatik selain OA lutut dengan usia dan jenis kelamin yang sama 
dengan  kasus.  Pengambilan  data  dilakukan  dengan  menggunakan  anamnesis, 
pemeriksaan  fisik,  dan  radiologik,   menggunakan  kuesioner  terlampir.  Variabel  – 
variabel yang diteliti adalah sebagai berikut: 
1. Bekerja dengan beban biomekanik, ”ya /tidak”. Bila ”ya”:
− berat beban (perkiraan) setiap kali bekerja dengan beban (kg)
− berapa kali dalam sehari bekerja dengan beban (kali/ hari)
− lama bekerja dengan beban (tahun, bulan, hari)
− riwayat  kondisi  geografis  naik turun atau naik turun tangga saat 
(ya/tidak)
2. Bekerja dengan berdiri ”ya / tidak”. Bila ”ya”:
− Lama berdiri (jam/ hari)
− Selama berapa tahun 
3. Trauma lutut sebelumnya ”ada / tidak”
4. Bekerja dengan naik sepeda ”ada / tidak”. Bila ”ya”:
− Berapa km per hari
− Selama berapa tahun 
5. Bekerja dengan berjalan jauh ”ada/ tidak”. Bila ”ya”: 
− Berapa km per hari
− Selama berapa tahun
Data hasil penelitian diolah dengan menggunakan SPSS for Windows Release  
13.0  dan  Epi Info 6,  dengan uji  statistik  metode  Chisquare.  Besarnya  nilai  faktor 
risiko dari variabel-variabel yang disebut diatas dilakukan perhitungan Odds Ratio.  
HASIL 
Didapatkan hasil penelitian jumlah sampel sebanyak 70 orang yang terdiri dari 
35  sampel  kasus  dan  35  sampel  kontrol.  Umumnya  berjenis  kelamin  perempuan 
88.57% sedangkan laki-laki 11.43%.  Rata – rata usia pada kelompok kasus 56,80 ∀ 
7,88 tahun dan kelompok kontrol adalah 56,80  ∀ 8,96 tahun. Karakteristik sampel 
penelitian dicantumkan pada tabel 1.
Tabel 1. Karakteristik kelompok osteoartritis dan kelompok non osteoartritis.
Dari tabel 2 dapat dilihat nilai rerata (mean) dan standar deviasi faktor risiko. 
Pada  35  sampel  kasus  terdapat  11  orang  yang  bekerja  dengan  beban  biomekanik 
sedangkan  pada  kelompok  kontrol  terdapat  5  sampel  yang  bekerja  dengan  beban 
biomekanik.  Berat  beban  perkiraan  pada  kelompok  kasus  adalah  3,03  ∀ 3,12  kg 
sedang  pada  kelompok  kontrol  2,43  ∀ 7,31kg.  Frekuensi  perhari  bekerja  dengan 
beban kelompok kasus adalah 1,03  ∀ 1,06 kali per hari sedangkan pada kelompok 
kontrol 0,60 ∀ 1,70. Lama bekerja dengan beban kelompok kasus adalah 1,03 ∀ 1,06 
tahun sedangkan pada kelompok kontrol 0,60  ∀ 1,70 tahun. Pada kelompok kasus 
yang  mengalami  kondisi  geogafi  naik  turun  saat  bekerja  dengan  beban  adalah  6 
sampel dan pada kelompok kontrol terdapat 1 sampel yang bekerja dengan kondisi 
geografi  naik turun. Pada 35 sampel kasus terdapat 11 orang yang bekerja dengan 
berdiri  sedangkan pada kelompok kontrol terdapat 4  sampel  yang bekerja dengan 
berdiri.  Lama  bekerja  dengan  berdiri  kelompok  kasus  adalah  0,49  ∀ 0,5  jam 
sedangkan  pada  kelompok  kontrol  0,4  ∀ 1,44.  Rata-rata  kelompok  kasus  bekerja 
dengan berdiri selama 8,34 ∀ 8,58 tahun dan kelompok kontrol selama 1,83 ∀ 5,69 
tahun. Pada kelompok kasus yang mengalami trauma sebelumnya adalah 6 sampel 
Karakteristik Kelompok OA 
Lutut (N=35)
Kelompok 
non OA Lutut (N=35)
Usia 
(Mean∀ standart deviasi)
56,80 ∀ 7,88 56,80 ∀ 8,96
Jenis Kelamin Perempuan=31 (88.57%)
Laki-laki=4 (11.43%)  
Perempuan=31 (88.57%)
Laki-laki=4 (11.43%)  
dan pada kelompok kontrol terdapat 1 sampel yang mengalami trauma sebelumnya. 
Pada 35 sampel kasus terdapat 15 orang yang bekerja dengan bersepeda sedangkan 
pada  kelompok  kontrol  terdapat  8   sampel  yang  bekerja  dengan bersepeda.  Jarak 
bekerja dengan bersepeda kelompok kasus adalah 2,12  ∀ 2,19 km sedangkan pada 
kelompok kontrol 2,14 ∀ 4,64. Rata-rata kelompok kasus bekerja dengan bersepeda 
selama 2,46  ∀ 2,53 tahun dan kelompok kontrol selama 2,14  ∀ 6,41 tahun. Untuk 
variabel bekerja dengan berjalan, 14 sampel kasus bekerja dengan berjalan sedangkan 
pada  kelompok  kontrol  terdapat  15  sampel  yang  bekerja  dengan  berjalan.  Jarak 
bekerja  dengan  berjalan  kelompok  kasus  adalah  1,17  ∀ 1,20  km sedangkan pada 
kelompok kontrol 1,21  ∀ 1,99.  Rata-rata kelompok kasus bekerja dengan berjalan 
selama 5,82 ∀ 6 tahun dan kelompok kontrol selama  9,2 ∀ 13,97 tahun.





1.  Beban Biomekanik (Ya/ 
Tidak)
11 / 24 5 / 30
− berat beban 
perkiraan (kg)
3,03 ∀ 3,12 2,43 ∀ 7,31
− frekuensi 
perhari bekerja dengan 
beban (x/hari)
1,03 ∀ 1,06 0,60 ∀ 1,70
− Lama 
bekerja dengan beban 
(tahun)
6,43 ∀ 6,61 1,89 ∀ 5,59
− kondisi 
geogafi yang naik turun 
saat bekerja dengan beban 
6 / 29 1 / 34
(ya/tidak) 
2. bekerja dengan berdiri 
(ya/tidak)
- lama berdiri (jam/ hari)
- selama berapa tahun
11/24
0,49 ∀ 0,5




3. trauma lutut sebelumnya 
(ya/tidak)
10 / 25 4 / 31
4. bekerja dengan naik sepeda 
(ya/tidak)
- berapa kilometer perhari







5. bekerja dengan berjalan 
jauh (ya/tidak)
- berapa kilometer perhari






 9,2 ∀ 13,97
Dari  penelitian,  ditemukan  bahwa  hanya  frekuensi  perhari  bekerja  dengan 
beban  (kali  per  hari)  dan  lama  bekerja  dengan  beban  yang  menunjukan  beda 
signifikan dengan nilai  p sama yaitu 0,046. Variabel-variabel lain tidak menunjukan 
beda signifikan. Hal ini dapat dilihat pada tabel 3.
Tabel 3. Odds Ratio 35 kasus OA lutut dan 35 kontrol (62 perempuan dan 4 laki-laki)
PEMBAHASAN
Dengan  uji  Chi  Square,  dibandingkan  ada  tidaknya  faktor  risiko  bekerja 
dengan beban mekanik pada kelompok OA lutut dan kelompok non OA lutut. Beban 
biomekanik  pada  kelompok  ini  tidak  menunjukkan  perbedaan  signifikan  dalam 
bekerja  dengan  beban  (p= 0,096)  dengan  odds  ratio 3,33  dan  95%  convidensial  
Faktor Risiko Odds Ratio 95% CI p
1. bekerja dengan beban biomekanik (Ya/ 
Tidak)
− - berat beban perkiraan 
(kg) 
− - frekuensi perhari 
bekerja dengan beban (x/hari)
− - lama bekerja dengan 
beban (tahun)
− - kondisi geografi yang 

















2. bekerja dengan berdiri (ya/tidak)
− - lama berdiri (jam/ hari)










3.  trauma lutut sebelumnya (ya/tidak) 3,00 0,75-17,23 0,149
4.  bekerja dengan naik sepeda (ya/tidak)
− - berapa kilometer 
perhari










5.  bekerja dengan berjalan jauh(ya/tidak)
− - berapa kilometer 
perhari










interval 0,86-18,85. Ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Hadi S dkk 
(1992)  yang  menyatakan  bahwa ada  beda  bermakna  antara  bekerja  dengan beban 
mekanik  dengan  terjadinya  osteoartritis  lutut  (OR=7,67;  95%  CI=2,170-33,23; 
p=0,0002). Perbedaan hasil penelitian bisa disebabkan oleh:
1. Dalam  keseharian  tidak  ada  beda  bekerja  dengan  beban  antara 
kelompok OA dan kelompok non OA
2. Di RS Dr Kariadi, beban biomekanik bukan merupakan faktor risiko 
yang dominan untuk terjadinya OA lutut
3. Bias recall dimana penganbilan data dilakukan dengan kuesioner, bisa 
terjadi responden tidak memberikan data yang sebenarnya
Tidak ada perbedaan bermakna berat  beban yang diangkat  oleh kelompok OA 
lutut dan kelompok non OA lutut (p=0,118) yaitu beban yang diangkat kelompok OA 
lutut dan kelompok non OA lutut relatif sama. (OR=4,00; 95% CI =0,80-38,67) Pada 
studi Framingham dilaporkan bahwa laki-laki yang bekerja dengan beban lebih dari 
24,2 kg dan bekerja selama 10 tahun (atau lebih) mempunyai odds ratio sebesar 2,22. 
perbedaan hasil penelitian bisa disebabkan oleh:
1. Dalam keseharian, beban yang diangkat (kg) antara kelompok 
OA dan kelompok non OA relatif sama (6 kg)
2. Bias  recall dimana  penganbilan  data  dilakukan  dengan 
kuesioner, bisa terjadi responden tidak memberikan data yang sebenarnya 
Frekuensi  dan  lama  bekerja  dengan  beban  mempunyai  nilai  p yang  sama, 
yaitu=0,045. Terdapat beda bermakna antara kelompok OA lutut dan kelompok non 
OA lutut untuk frekuensi dan lama bekerja dengan beban. Penderita yang mengangkat 
beban lebih dari satu kali sehari mempunyai faktor risiko sebesar 8 kali (OR= 8,00; 
95% CI =1,07-354,58) dan penderita yang bekerja dengan beban 6,43 tahun atau lebih 
mempunyai faktor risiko yang sama dengan frekuensi yaitu, 8 kali (OR= 8,00;  95% 
CI =1,07-354,58).    
Pada penelitian yang dilakukan oleh Hadi S dkk menunjukkan bahwa bekerja 
dengan  beban  sebesar  24,2  kg  mempunyai  OR sebesar  1,045 dan  CI95% sebesar 
1,017-1,075. Lama bekerja  17,14 tahun mempunyai  OR sebesar 1,01 dan  95% CI 
sebesar  1,01-1,087  dan  frekuensi  bekerja  dengan  beban  4  kali  dalam  seminggu 
mempunyai OR sebesar 1,406 dan 95% CI  =1,19-1,654. 
Kondisi  geografi  pada  kelompok  kasus  dan  kontrol  penelitian  ini  tidak 
mempunyai  beda  bermakna  (p=0,074).  Berbeda  dengan penelitian  yang  dilakukan 
oleh Hadi S dkk menunjukkan bahwa keadaan geografi, kondisi berbukit, mempunyai 
beda  bermakna  dan  memiliki  odds  ratio 2,92  (p=0,0210;  95%  CI=1,15-7,53). 
Perbedaan  hasil  penelitian  bisa  disebabkan  oleh  dalam keseharian  tidak  ada  beda 
keadaan demografi antara kelompok OA dan kelompok non OA
Dari tabel 3, bekerja dengan berdiri pada kelompok OA lutut dan kelompok 
non  OA  lutut  ini  tidak  menunjukkan  beda  bermakna  (p=0,267OR=2,25;  95% 
CI=0,63-10,00).Bekerja dengan berdiri 1 jam perhari (p= 0,386, OR= 2,00, 95% CI = 
0,54-9,08) dan bekerja dengan berdiri selama 6 tahun (p= 0,061, OR = 3, 67, 95%CI = 
0,97-20,47)  tidak  menunjukkan  beda  bermakna  pada  kelompok  OA  lutut  dan 
kelompok non OA lutut. Hal ini menunjukkan bahwa:
1. Dalam  keseharian  tidak  ada  beda  bekerja  dengan  berdiri  antara 
kelompok OA dan kelompok non OA
2. Di  RS Dr  Kariadi,  bekerja  dengan  berdiri  bukan merupakan  faktor 
risiko yang dominan untuk terjadinya OA lutut
Trauma lutut sebelumnya antara kelompok OA lutut dan kelompok non OA 
lutut tidak menunjukkan beda bermakna (p = 0,149) dengan odds ratio 3,00 dan 95% 
confidensial interval  0,75-17,23 (tabel 3). Berbeda dengan penelitian di Universitas 
IOWA, bahwa 13,9% dari mereka yang pernah mengalami trauma lutut (termasuk 
trauma  pada  meniskus,  ligamentum,  ataupun  tulang)  pada  masa  dewasa  muda 
berkembang menjadi OA lutut, dan mereka yang tidak pernah mengalami trauma lutut 
hanya 6,0% yang mengalami OA lutut. Hal ini memperlihatkan bahwa tidak ada beda 
kejadian trauma sebelumnya antara kelompok OA lutut dan kelompok non OA lutut. 
Di RS Dr Kariadi, trauma lutut bukan merupakan faktor risiko yang dominan untuk 
terjadinya OA lutut
Bekerja dengan naik sepeda antara kelompok OA lutut dan kelompok non OA 
lutut tidak menunjukkan beda bermakna (p = 0,302; OR=2,00 dan 95%CI  0,62- 7,46) 
(tabel 3). Bekerja dengan berjalan antara kelompok OA lutut dan kelompok non OA 
lutut tidak menunjukkan beda bermakna (p = 0,789) dengan odds ratio 1,00 dan 95% 
CI sebesar 0,30-3,34 (tabel 3). Hal ini menunjukkan bahwa:
1. Dalam keseharian tidak ada beda bekerja dengan bersepeda ataupun berjalan 
jauh antara kelompok OA dan kelompok non OA
2. Di  RS Dr  Kariadi,  bekerja  dengan  bersepeda  ataupun  berjalan  jauh bukan 
merupakan faktor risiko yang dominan untuk terjadinya OA lutut
3. Bias recall dimana penganbilan data dilakukan dengan kuesioner, bisa terjadi 
responden tidak memberikan data yang sebenarnya
SIMPULAN
Disimpulkan bahwa penelitian  ini  tidak  menunjukkan beda  signifikan  pada 
kelompok  OA  lutut  dan  kelompok  non  OA  lutut  untuk  faktor  risiko  beban 
biomekanik,  bekerja dengan berdiri,  trauma lutut sebelumnya,  bekerja dengan naik 
sepeda, dan bekerja dengan berjalan jauh. 
SARAN
1. Perlu  penelitian  lebih  lanjut  untuk  mencari  faktor-faktor  lain  yang 
berpengaruh terhadap terjadinya osteoartritis lutut
2. Perlu dilakukan penelitian yang serupa dengan jumlah sampel yang lebih besar 
dan design penelitian yang lebih baik.
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